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NOROIMMUNOLOJIK HASTALIKLARDA

KOK HUCRE TEDAVISI

MULTIPLE SKLEROZ

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
kronik, inflamatuvar ve norodejeneratif bir has-
taligidir.! Cogunlukla 20 ila 50 yaslar1 arasindaki
geng eriskin niifusu etkiler. Olgularin kiigiik bir
kisminda ilk demiyelinizan klinik atak 18 ya-
sindan once olabilir ve bu durum pediatrik MS
olarak tanimlanir.? Baslangic MS’li hastalarin %3-
10’unda 16 yasin altinda, <%1’inde de 10 yasin
altindadir.® Pediatrik MS’in kendine has 6zellik-
leri vardir ve hastalik seyri eriskinlerden farklidur.
Cocukluk baglangigchh MS hastalarinin geri do-
niisii olmayan engellilik durumlarina ulagmalar:
daha uzun siirer ancak bunu eriskin baglangicl
MS hastalarina gore daha geng yasta yaparlar.*

Pediatrik baslangichh MS’in genel insidansi,
100.000 ¢ocuk ve ergende 0.05 ila 2.85 arasin-
da degismektedir ve ¢alismalarin ¢ogu insidans
oranlarini 100.000de <1 olarak bildirmistir.”

Hastaligin en yaygin formu, aralarda tam veya
kismi diizelmenin goriildiigii ataklarla seyreden
“relapsing remitting (RR)” formudur. Primer
progresif ve sekonder progresif MS olduk¢a na-
dirdir.® Cocuklarda en sik bagvuru optik norit,
kranial sinir tutulumu belirtileri, beyin sap1 tu-
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tulumu bulgular ve ataksidir.* Ilk atak sirasinda
ADEM Klinigi goriilebilir ve polifokal bulgular ile
seyredebilir.” Pediatrik MS tanisi klinik, goriintii-
leme ve laboratuvara dayanmaktadir. 2017 yilin-
da revize edilen modifiye McDonald’s kriterleri
kullanilmaktadr. ®

Atak tedavisinde, intraven6z metil predni-
zolon, tim demiyelinizan hastaliklarda oldugu
gibi birinci basamak tedavidir. Doz, tedavi siire-
si konusunda fikir birligi yoktur.” Steroide yanit
vermeyen hastalarda IVIG ve plazmaferez tedavi
secenekleri arasindadir.'

Pediatrik MS tanisi alan tiim hastalarda akut
atak tedavisi sonrasinda uzun siireli tedavi 6neril-
mektedir. Uzun siireli tedavide interferon beta-1a
ve 1b, glatiramer asetat ve teriflunamid gibi birin-
ci basamak tedaviler ilk tercihtir.'>'*"* Tedaviye
tam yanit alinamayan hastalarda natalizumab,
fingolimod, siklofosfamid, rituksimab gibi ikinci
basamak tedaviler kullanilir. Bu tedavilerin gii-
venligi, etkinligi ve tolere edilebilirligi ile ilgili ve-
riler kisithdir.'"> Tiim bu hastalik modifiye edici
tedavilere ragmen MSde niiks ve sekel oranlari
yiiksektir.'®'” Son yillarda, hastaligin ilerlemesini
durdurmak ve kalic1 noral hasari tersine ¢evirme-
ye yonelik, gesitli kok hiicre tedavileri giindeme
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i¢in potansiyel bir hedef haline getirir.'”

MOG antikorlart ile iligkili meydana gelen de-
miyelinizan hastaliklara, MOG antikoru ile iligki-
li hastalik (MOGAD) adi verilir.'*° Edinilmis de-
miyelinizan atak ile gelen ¢ocuklarin iigte birinin
MOG-Ab pozitif oldugu bildirilmistir. MOG-an-
tikorlar;, ADEM, transvers miyelit, izole optik
norit (ON) noromiyelit optika spektrum bozuk-
luklar1 (NMOSD) gibi tekrarlayan demiyelinizan
hastaliklarda bulunabilir.'!

MOGAD tanis1 demiyelinizan bir atak (optik
norit, transvers miyelit, ADEM, serebral mono
veya polifokal defisit, beyin sap1 tutulumu veya
serebellar defisit , siklikla nobetle birlikte olan se-
rebral kortikal ensefalit), anti-MOG antikor pozi-
tifligi ve diger demiyelinizan hastaliklarin dislan-

masi ile konulur.!?

MOGADn akut atak tedavisi tiim demiye-
linizan hastaliklarda oldugu gibi yiiksek doz IV

metilprednizolondur.'

MOGADda monofazik veya tekrarlayan kli-
nik seyir goriilebilmektedir. MOG antikorunun
persiste etmesi durumunda tekrar etme ihtima-
lini arttirdigr gortlmiistiir.''*'"> MOGAD kiigiik
gocuklarda ADEM ile klinigi ile monofazik bir
seyir izlemesi muhtemel iken, daha biiytik yaslar-
da daha ¢ok ON ve NMOSD fenotipi goriilmek-
te olup bu ¢ocuklarda relaps olma olasilig1 daha
ytiiksektir. !¢

MOGAD tedavisi i¢in vaka serilerine ve uz-
man goriisiine dayanan kanita dayali kilavuzlar
sinirhidir.!?

Tiim otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi he-
matopoetik kok hiicre nakli agresif seyirli MO-
GAD i¢in umut vaat etmektedir. Literatiirde su-
ana kadar MOGADda kok hiicre tedavisi yapilan
tek vaka bulunmaktadir. Yirmi bes yasinda erkek
hastanin ilk atagini 10 yasinda optik norit olarak
gecirdigi, tekrarlayan ataklar sonrast MS tanisi
aldig1 ve hastalik modifiye edici tedavilere bas-
landig1 ancak klinik yanit olmadig: bildirilmistir.
MOG antikoru tespit edilmesi iizerine azotiopii-
rin ve alemtuzumab baslanan hastada klinik yanit
olmadig: i¢in hastaya HKHN yapildig1 ve klinik

yanit alindig: bildirilmistir.'*®
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